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ระบบสขุภำพพอเพยีง  
ตำมปรชัญำของเศรษฐกจิพอเพยีง 

1. รำกฐำนทีเ่ขม้แข็งจำกควำม
พอเพยีงทำงสขุภำพของ
ครอบครวัและชุมชน 
2. ควำมรอบคอบและรูจ้กั
ประมำณอยำ่งมเีหตผุล 
3. ใชเ้ทคโนโลยทีีเ่หมำะสม 
อยำ่งรูเ้ทำ่ทนั เนน้ภมูปิญัญำ
ไทย และกำรพึง่ตนเอง 
4. บรูณำกำรกำรสง่เสรมิ 
ป้องกนั รกัษำ ฟ้ืนฟ ูและ
คุม้ครองผูบ้รโิภค 
5. มรีะบบภมูคิุม้กนัทีใ่ห้
หลกัประกนัและคุม้ครอง
สขุภำพ มคีณุธรรม จรยิธรรม 

กำรเขำ้ถงึยำ 

กำรประกนัคณุภำพ 
ประสทิธภิำพ 
และควำมปลอดภยัดำ้น 
ผลติภณัฑย์ำ 

กำรใชย้ำอยำ่ง 
สมเหตสุมผล 

อตุสำหกรรมผลติยำ 
และสมนุไพรเพือ่ 
กำรพึง่พำตนเอง 

กำรเมอืง 

กำรคำ้ระหวำ่งประเทศ 
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แผนยทุธศำสตรก์ำรพฒันำระบบยำแหง่ชำต ิ
ประกอบดว้ยยทุธศาสตร ์4 ดา้น 
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นยิำม 

Rational Drug Use (WHO 1985) 

=Patients receive medications appropriate 
to their clinical needs, in doses that meet 
their own individual requirements, for an 
adequate period of time, and at the lowest 
cost to them and their community. 
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ผูร้บัผดิชอบโครงกำร 

• คณะอนุกรรมการสง่เสรมิการใชย้าอยา่งสม
เหตผุล 

• กลุม่สถาบันแพทยศาสตรแ์หง่ประเทศไทย 

• UHOSNET 

• ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

• สถาบนัวจัิยระบบสาธารณสขุ 

• สถาบันรับรองคณุภาพสถานพยาบาล 

• ส านักงานหลักประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ
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อนกุรรมกำรสง่เสรมิกำรใชย้ำอยำ่ง 
สมเหตผุลระดบัชำต ิ

 ประธำน: คณบดคีณะแพทยศำสตรศ์ริริำช
พยำบำล 

 คณะท ำงำน 12 ชุด 

 จดัท ำ guidelines กำรใชย้ำในกลุม่โรคเรือ้รงั 6 ชุด 

 จดัท ำ guidelines กำรดแูลผูป่้วยกลุม่พเิศษ 5 ชุด 

พจิำรณำเกณฑแ์ละกรอบรำยกำรยำทีไ่มค่วรมใีน
โรงพยำบำล 1 ชุด 
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       RDU Kickoff day 
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       ทมีผูบ้รหิำรรว่มแสดงเจตนำรมณ์ 
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สปัดำหเ์ภสชักรรม 2558 
12-16 ตลุำคม 2558 

นโยบำยสง่เสรมิกำรใชย้ำสมเหตผุล กำรใชย้ำตำ้นจลุชพีอยำ่งสมเหตผุล 
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13  1.คณะกรรมกำรเภสชักรรมและกำรบ ำบดั  
(Pharmacy and Therapeutics Committee) 

 2.ฉลำกยำและขอ้มลูสูป่ระชำชน (Labeling and Leaflet) 

4.ควำมตระหนกัรูข้องบคุลำกรทำงกำรแพทยแ์ละผูป่้วย 
(Awareness of RDU in health personnel and patients) 

 5. กำรดแูลดำ้นยำเพือ่ควำมปลอดภยัของประชำกรกลุม่พเิศษ  
(Special population Care) 

3.เครือ่งมอืจ ำเป็นเพือ่กำรใชย้ำอยำ่งสมเหตผุล (Essential  RDU tools) 
  

 6. จรยิธรรมในกำรส ัง่ใชย้ำ (Ethics in prescription) 

RDU Hospital, PLEASE 



 คณะฯ เห็นควำมส ำคญัและควำมจ ำเป็นในกำร
ก ำหนดและทบทวนนโยบำยดำ้นยำและกำรส ัง่ใช้

ยำในโรงพยำบำล ใหเ้กดิกำรใชย้ำอยำ่งสม
เหตผุลอยำ่งท ัว่ถงึ โดยไมท่ ำใหม้ำตรฐำนกำร
รกัษำพยำบำลลดลง ภำยใตค้ ำจ ำกดัควำมของ
องคก์ำรอนำมยัโลก “เพือ่ใหผู้ป่้วยไดร้บัยำที่
เหมำะสมกบัปญัหำสขุภำพ โดยใชย้ำในขนำดที่
เหมำะสมกบัผูป่้วยแตล่ะรำย ดว้ยระยะเวลำกำร
รกัษำทีเ่หมำะสม และมคีำ่ใชจ้ำ่ยตอ่ชุมชนและ
ผูป่้วยนอ้ยทีส่ดุ”  

 

ค ำประกำศนโยบำย 
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 คณะฯ จดัใหค้วำมสำมำรถในกำรใชย้ำ
อยำ่งสมเหตผุลเป็นหนึง่ในสมรรถนะส ำคญั
ของอำจำรยแ์พทย ์และบคุลำกร
ผูป้ฏบิตังิำนดำ้นสขุภำพในทกุระดบั รวมถงึ
ผูเ้รยีน ไดแ้ก ่แพทยผ์ูเ้ขำ้รบักำรฝึกอบรม 
และบณัฑติแพทย ์โดยจะจดัใหม้กีำร
ฝึกอบรมและพฒันำอยำ่งตอ่เนือ่ง 

 

ค ำประกำศนโยบำย 
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 คณะฯ สนบัสนนุกำรด ำเนนิกำรตำมกญุแจ
ส ำคญั (PLEASE) ทีก่ ำหนดไว ้เพือ่น ำไปสู่

กำรเป็นโรงพยำบำลสง่เสรมิกำรใชย้ำอยำ่ง
สมเหตผุล 

 

ค ำประกำศนโยบำย 
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 คณะฯ มอบหมำยใหค้ณะกรรมกำรเภสชักรรม
และกำรบ ำบดั (PTC) ก ำหนดมำตรกำรบรหิำร
เวชภณัฑ ์ต ัง้แตก่ำรจดัซือ้จดัหำ กำรคดัเลอืกยำ 
กำรบรหิำรคลงัยำ ท ัง้จดัท ำและปรบัปรงุบญัชยีำ
โรงพยำบำลใหเ้ป็นปจัจบุนั เพือ่สรำ้งควำมเชือ่ม ัน่
ในคณุภำพยำของโรงพยำบำล 

 

ค ำประกำศนโยบำย 
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 คณะฯ จะก ำหนดมำตรกำรในกำรส ัง่ใชย้ำ โดย
ค ำนงึถงึประโยชนส์งูสดุและควำมเทำ่เทยีมกนัใน
บรกิำรรกัษำ รวมถงึแนวทำงในกำรตรวจตดิตำม
กำรใชย้ำทีจ่ ำเป็น โดยเฉพำะยำปฏชิวีนะ ยำทีม่ ี
รำคำแพง ยำทีม่คีวำมเสีย่งสงู และยำทีม่กีำรส ัง่
ใชไ้มส่มเหตผุลทีพ่บบอ่ย 

 

ค ำประกำศนโยบำย 
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 คณะฯ จะพฒันำระบบกำรจดักำรดำ้นยำเพือ่
ควำมปลอดภยัและก ำกบัตดิตำมอยำ่งเป็น
รปูธรรม ท ัง้ในกลุม่ผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน 
โดยเฉพำะระบบจดักำรควำมคลำดเคลือ่นทำงยำ 
(Medication Error) ระบบป้องกนักำรจำ่ยยำทีม่ ี
อนัตรกริยิำทีร่นุแรง (Drug Interaction) ระบบ
กำรตดิตำมอำกำรไมพ่งึประสงคจ์ำกกำรใชย้ำ 
(Adverse Drug Reaction) ระบบกำรป้องกนั
กำรแพย้ำซ ำ้ ระบบกำรจดักำรยำทีม่คีวำมเสีย่งสงู 
(High Alert Drug) และกำรประสำนรำยกำรยำ 
(Medication Reconciliation) 

 

ค ำประกำศนโยบำย 
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 คณะฯ จะพฒันำระบบกำรก ำกบัตดิตำม 
และใหข้อ้มลูยอ้นกลบัเมือ่พบปญัหำจำก
กำรส ัง่ใชย้ำ รวมท ัง้กำรพฒันำบคุลำกร
เพือ่ป้องกนัและแกไ้ขปญัหำทีพ่บ 

 

ค ำประกำศนโยบำย 
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ค ำประกำศนโยบำย 

 คณะฯ แตง่ต ัง้ใหค้ณะอนุกรรมกำรกำรบรหิำร
จดักำรเพือ่กำรใชย้ำทีเ่หมำะสม รว่มกบั
คณะกรรมกำรเภสชักรรมและกำรบ ำบดั 
ด ำเนนิกำรดงักลำ่วขำ้งตน้ใหเ้กดิผลสมัฤทธิต์ำม
เป้ำหมำยทีต่ ัง้ไว ้ภำยใตก้ำรสนบัสนนุของ
ภำควชิำ/หนว่ยงำนทีเ่ก ีย่วขอ้ง และ
คณะกรรมกำรประจ ำคณะแพทยศำสตรศ์ริริำช
พยำบำล 
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แหลง่ขอ้มลู 

 คูม่อืกำรด ำเนนิงำนโครงกำร โรงพยำบำลสง่เสรมิ
กำรใชย้ำอยำ่งสมเหตผุล (Rational Drug Use 
Hospital Manual) 

http://drug.fda.moph.go.th/zone_admin/fil
es/RDU%20final_220615.pdf 
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ประเภทของตวัชีว้ดั 

 ตวัชีว้ดัหลกั ( Core Indicator) 10 ตวัชีว้ดั 
- ตวัชีว้ดัพืน้ฐำน (Basic Indicator) 3 ตวั 
- ตวัชีห้ลกั PLEASE 7 ตวั 

 ตวัชีว้ดัรอง PLEASE  25 ตวัชีว้ดั 
- ตวัชีว้ดัรอง ในกญุแจ P 9ตวั 
- ตวัชีว้ดัรองในดำ้นอืน่ๆของกญุแจในกญุแจ L E A 
และ S 16 ตวั 

 ตวัชีว้ดัเสรมิ 

 ตวัชีว้ดัเฉพำะ  
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ลกัษณะตวัชีว้ดั 

ผลผลติ 
(output) 

ผลลพัธ ์
(outcome) 

กระบวนกำร 
(process) 
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ตวัอยำ่งตวัชีว้ดั 

25 



Basic 3 ตวั 

C-I-
01  

• จ ำนวนยำเฉลีย่ตอ่ผูป่้วยแผนกผูป่้วยนอก  

• ≤ 3 รำยกำร 

C-I-
02 

• % ส ัง่ยำในบญัชยีำหลกั 

• ≥85% 

C-I-
03 

• จ ำนวนยำปฏชิวีนะรบัประทำนตอ่ 1000 
คน/วนั 

• ลดลง ≥20%  
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E 14 ตวั 

 E-HT-I-01  

 %ผูป่้วยใช ้RAS blockage 2 ชนดิรวมกนั 0% 

 E-DM-I-01  

 %ผูป่้วยใช ้glibenclamide ในอำย ุ> 65 ปี หรอื  

   eGFR < 60 ml/min/1.73 m2        ≤5% 

 E-DM-I-02 

  %ผูป่้วยใช ้metformin ตำม E-DM-R-01 ≥80% 

 E-DLP-I-01  

 %ผูป่้วยไดร้บั statin (simvastatin 20-40 mg หรอื 
atorvastatin 40 mg) ≥80% 
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E 14 ตวั (ตอ่) 

 E-OA-I-01  

 %ผูป่้วยใช ้NSAIDs ซ ำ้ซอ้น  ≤5% 

 E-GOUT-I-01  

 %ผูป่้วยไดร้บัยำลดกรดยรูกิและระดบักรด < 6 mg/dl 
ภำยใน 1 ปี หลงัเร ิม่กำรรกัษำ   ≥60% 

 E-CKD-I-01  

 %ผูป่้วยไตระดบั 3 ไดร้บัยำ NSAIDs  ≤10% 

 E-ASTH-I-01  

 %ผูป่้วยทีไ่ดร้บั inhaled corticosteroid   ≥80% 

 E-COPD-01  

 มรีะบบจดักำรและประเมนิกำรรกัษำโรค COPD  ≥80% 
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E 14 ตวั (ตอ่) 

 E-RI-I-01  

 %กำรใชย้ำปฏชิวีนะใน OPD  upper respiratory 
tract infection หรอื bronchitis ≤20% 

 E-AD-I-01  

 %กำรใชย้ำปฏชิวีนะใน acute diarrhea ≤20% 

 E-FTW-I-01  

 %กำรใชย้ำปฏชิวีนะในบำดแผลสด ≤40% 

 E-APL-I-01  

 %กำรใชย้ำปฏชิวีนะใน หญงิคลอดปกตทิำงชอ่งคลอด 
≤10% 

 E-FOR-I-01  

 ยำทีค่วรตอ้งตดัออก แตย่งัมใีนบญัชยีำ 
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A 5 ตวั 
 AWA-I-01  

 มโีครงกำรสรำ้งควำมตระหนกัเรือ่งกำรใชย้ำ
สมเหตสุมผล 1โครงกำร  

 AWA-I-02  

 มกีจิกรรมสรำ้งควำมตระหนกัเรือ่งกำรใชย้ำสมเหตสุมผล 
1 กจิกรรม/ปี 

 AWA-I-03  

 %แพทย ์ทนัตแพทยท์ีม่สีว่นรว่มในกำรใชย้ำ
สมเหตสุมผล ≥80% 

 AWA-I-04  

 %บคุลำกรโรงพยำบำลทีไ่มใ่ชแ่พทยท์ีม่สีว่นรว่มในกำร
ใชย้ำสมเหตสุมผล ≥80% 

 AWA-I-05  

 %ประชำชนทีเ่ขำ้รว่มกจิกรรมดำ้นกำรใชย้ำ
สมเหตสุมผล ≥80% 
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S 10 ตวั 

 S-GER-I-01  

 %ผูป่้วยสงูอำยใุช ้long acting benzodiazepine ≤5% 

 S-GER-I-02  

 %ผูป่้วยสงูอำยทุีใ่ชย้ำ > 5 รำยกำรและไดท้ ำ medication 
reconciliation ≥50% 

 S-PGR-I-01  

 จ ำนวนสตรตี ัง้ครรภท์ีไ่ดร้บัยำหำ้มใช ้0% 

 S-LAC-I-01  

 %สตรใีหน้มบตุรไดร้บัยำกระตุน้หล ัง่น ำ้นมภำยใน 10 วนัหลงั
คลอด 0% 

 S-PED-I-01  

 %ผูป่้วยเด็กที ่respiratory infection (ICD-10 ของ ASU) 
และไดร้บัยำ non-sedating antihistamine    ≤20% 
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S 10 ตวั (ตอ่) 

 S-HEP-I-01  

 มรีะบบแจง้ใหท้รำบวำ่ผูป่้วยเป็นโรคตบั มรีะบบ 

 S-HEP-02  

 %ผูป่้วยไดร้บัยำทีค่วรหลกีเลีย่งในโรคตบั ≤20% 

 S-CKD-I-01  

 มรีะบบแจง้ใหท้รำบวำ่ผูป่้วยเป็นโรคไต มรีะบบ 

 S-CKD-02  

 %ผูป่้วยเบำหวำนและไตระดบั 3 ขึน้ไปเกดิ metformin 
associated lactic acidosis ≤10% 

 S-CKD-03  

 %ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยำทีค่วรหลกีเลีย่งในโรคไต ≤20% 
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ขอ้เสนอแนะ 

 แตล่ะโรงพยำบำลควรดบูรบิทของตวัเอง 
และน ำไปปรบัใชใ้หเ้หมำะสม 
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บทบำทพยำบำล ในเรือ่ง RDU 

มขีอ้บง่ใชไ้หม  
ตรงกบัโรคไหม 

หอ้งยำสง่ยำ
มำถกูชนดิ
ไหม 

Dose ขนำดนี้
นำ่จะถกูไหม 
ผสมยำแบบนี้
ถกูไหม 

คำ่ยำเหมำะสม
ไหม 
ผูป่้วยจำ่ยได้
ไหม  
คุม้คำ่ไหม 

ใหย้ำเป็น
ระยะเวลำ
เหมำะสมไหม 
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ตวัอยำ่งกรณีศกึษำ 35 



แพทยส์ ัง่ถกูหรอืเปลำ่??? 
36 



จ านวนยาไมถ่กูตอ้ง?? 
37 



ค ำจ ำกดัควำม  

High Alert Drugs คอื กลุม่ยาทีม่ี
โอกาสสงูทีจ่ะเกดิอนัตรายแกผู่ป่้วย  
เพราะมดีชันกีารรักษาแคบ หรอืมผีลตอ่
อวยัวะส าคญั เชน่ สมอง หวัใจ ไต ฯลฯ  

  บคุลากรตอ้งตระหนักในอนัตรายและเฝ้า
ระวงัเพือ่ใหผู้ป่้วยเกดิความปลอดภยัจาก
ยาเหลา่นี ้
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ตวัอยำ่งยำทีม่คีวำมเสีย่งสงู 
(จำก www.ismp.org) 

 Adrenergic agonist ไดแ้ก ่ 

 Adrenaline 

 Dopamine 

 Dobutamine 

 Norepinephrine 

 Benzodiazepines ไดแ้ก ่Dormicum 

 Calcium IV ไดแ้ก ่Calcium gluconate inj. 

 Chemotherapeutic Agents ไดแ้ก ่ยาเคมบี าบดั
ทกุชนดิทีเ่ป็น Antineoplastic agents 
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 Chloral hydrate 

 Digoxin (Lanoxin) 

 Heparin  

 Hypertonic saline ไดแ้ก ่3% NaCl 

 Insulin   

ตวัอยำ่งยำทีม่คีวำมเสีย่งสงู 
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 Oral Hypoglycemic agents 

 Potassium chloride injection   

 Lidocaine  ไดแ้ก ่Xylocain , Xylocard  

 MgSO4 injection 

 Narcotic & Opiates ไดแ้ก ่Morphine, Pethidine, 
Fentanyl, Codeine, Methadone 

ตวัอยำ่งยำทีม่คีวำมเสีย่งสงู 
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 Neuromuscular Blocking Agents ไดแ้ก ่
Norcuron, Pavulon 

 Phosphate salt inj. ไดแ้ก ่K2HPO4 

 Warfarin 

 

ตวัอยำ่งยำทีม่คีวำมเสีย่งสงู 
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เมือ่ผูป่้วยใช ้Insulin 

 หา้มยอ่ชือ่ยา หน่วย วธิฉีีด  

 ตรวจด ูVital sign เพราะอาจเกดิ Tachycardia ได ้

 ดรูะดบัน ้าตาลในเลอืด คา่ปกตขิองน ้าตาลในเลอืด
ควรเป็น 60-100 mg/dL ในพลาสมาควรเป็น 70-
110 mg/dL 

 ใหค้วามรูผู้ป่้วยในเรือ่ง เบาหวานกบัปัญหาสขุภาพ 
การเลอืกอาหาร การใชย้า 

 สอนวธิดีดูยาและวธิฉีีดยาทีถ่กูตอ้ง   
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 แพทยส์ัง่ฉีด insulin ใหผู้ป่้วยเตยีง 36 แตเ่ขยีน
ลงในใบ order ของเตยีง 24 พยาบาลเห็นวา่
ผูป่้วยไมเ่คยไดรั้บ insulin จงึสอบถามแพทยอ์กี
ครัง้   

 แพทยจ์งึทราบวา่เขยีนค าสัง่ผดิคนและไดแ้กไ้ขให ้
ถกูตอ้ง 

 

 

Insulin  
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Insulin หำ้มส ัง่เป็น cc หรอื mL 

 แพทยส์ัง่ RI 0.4 mL + สารน ้า drip 

 พยาบาลรับค าสัง่และไปผสมยา 

 เริม่ drip ใหผู้ป่้วยอาย ุ1 ปี+ (BW…..) 

 แพทยเ์ขยีนแกจ้าก mL เป็น unit แตพ่ยาบาลไม่
ทราบ 

 เวรเชา้ตรวจพบ order sheet กบัใบ MAR ไมต่รงกนั 

 ผูป่้วยเกดิ hypoglycemic shock  
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 หลังผา่ตดั แพทยส์ัง่ IV Morphine 3 ดว้ยวาจา 

 พยาบาลฉีด 3 mL ของ 10 mg/mL 

 ผูป่้วยหยดุหายใจ 

 Morphine ตอ้งสัง่เป็น mg เทา่นัน้ 

 

Morphine  
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Heparin  
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ประเด็นส ำคญั Heparin inj. 

 ผสมผดิความเขม้ขน้ 

 ชว่งตอ่ระหวา่ง Heparin กบั LMWH ไมเ่หมาะสม 

 ชว่งตอ่ระหวา่ง Heparin กบั Warfarin ไมเ่หมาะสม 

 ใหน้านอาจเกดิ Thrombocytopenia ซึง่อนัตรายถงึ
ชวีติ 
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Heparin vs LMWH 

 หากผูป่้วยใช ้enoxaparin ทกุ 12 ชัว่โมงมากอ่น ให ้
เริม่ Heparin 10-11 ชัว่โมงหลงั enoxaparin dose 
สดุทา้ย 

 หากผูป่้วยใช ้enoxaparin ทกุ 24 ชัว่โมงมากอ่น ให ้
เริม่ Heparin 22-23 ชัว่โมงหลงั enoxaparin dose 
สดุทา้ย 

 เปลีย่นจาก Heparin กลบัไปใช ้enoxaparin ควรให ้
ยา enoxaparin หลงัหยดุ heparin 1 ชัว่โมง 

 

49 



ประเด็นส ำคญั Heparin inj. 

 ตอ้งดปัูจจัยเสีย่งกอ่นเริม่ใหย้า 

 ผูท้ีม่ปัีจจัยเสีย่งตอ้ง monitor ถีข่ ึน้ 

 สอนผูป่้วยใหส้ามารถใชย้าไดถ้กูตอ้งกอ่นกลบับา้น 

 สอนเรือ่งการสงัเกต bleeding/ clotting  
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ควำมเสีย่งในกรณีศกึษำ 

• ผูป่้วย bleed  จากการไดย้า Heparin 
เกนิขนาด 

• เสือ่มเสยีชือ่เสยีงโรงพยาบาล 

• เสีย่งตอ่การถกูฟ้อง 
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Case Heparin 

 ส ัง่ Heparin 10000+NSS 100 mL 

   Bolus 3600 unit +Drip 700 Unit/Hr 

 Set inf. เป็น 1200 mL/Hr limit 36 mL แลว้ 
drip ตอ่ 700 mL/Hr 

 700 Unit/Hr = 7 mL/Hr 

 

wimhp@yahoo.com 
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กำรบรหิำรจดักำรเมือ่เกดิ  
Medication error 

แจง้ผูเ้กีย่วขอ้งเรือ่ง error 

monitor ผูป่้วยอยา่งใกลช้ดิ 

 ใหก้ารแกไ้ขเมือ่จ าเป็น เชน่ ให ้
protamine inj. ใหเ้ลอืด ให ้FFP ฯลฯ 
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Calcium inj. 



ประเด็นส ำคญั Calcium inj. 

 ใหเ้ร็วเกนิไป 

 ความเขม้ขน้มากเกนิไป 

 ตกตะกอนกบัยาอืน่ไดง้า่ย 

 เกดิ extravasation งา่ย 
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ภาพของรศ.นพ.รวศิ เรอืงตระกลู 



ขนาดยาตามใบสั่งยา 
Warfarin(3) ½ x 2  pc (21 mg/wk) 
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แนะน าผูป่้วยทีรั่บประทานยา warfarin 
แลว้เกดิปัญหา ใหร้บีกลับมาพบแพทย ์

ภาพของภญ.อมัพร อยูบ่าง 



ขอ้เสนอบทบำทของพยำบำล 

ตอ่กำรใชย้ำสมเหตผุล 

 ป้องกนั Medication Error 

• การค านวณยาผดิขนาด ผดิอตัราเร็ว  การให ้
ยาผดิชนดิ การใหย้าผดิคน การใหย้าทีแ่พ ้
ซ า้ การลมืใหย้า การใหย้าชา้ (เลยเวลาที่
ควรได)้ ใหย้าผดิเทคนคิ 

 Monitor ผูป่้วยอยา่งใกลช้ดิเมือ่ใชย้าทีม่ี
ความเสีย่งสงู 

 รว่มรณรงคส์รา้งความตระหนักในการใชย้า
สมเหตผุลในกลุม่บคุลากรและประชาชน 
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